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Background and Objectives: Visceral leishmaniasis is a zoonotic diseases and is endemic in 
northwest of Iran and annually 100-300 positive cases are reported. The aim of this study was to 
determine the spatial distribution of visceral leishmaniasis in East Azerbaijan province. 
Material and Methods: This is a retrospective cross-sectional study that was done on visceral 
leishmaniasis patients from 2009-2016 which is analyzed based on interpolation and SPSS v.25 and 
ArcMap10.4.1 have been used. 
Results: Totally 78 patients were identified during the study, of which 57.7% were living in rural 
areas and 42.3% in urban areas. More than 90% of cases have occurred in children under the age of 
5 years. The northeastern part of the province, which has a higher average rainfall and a moderate 
temperature, was identified as a high risk area of the disease and a hot spot of disease among the 
Kalibar and Ahar counties. 
Conclusion: Visceral leishmaniasis has increased by 3-4 times since 2013 in East Azarbaijan 
province and residents of border areas with Ardebil province and Azerbaijan Republic are at the risk 
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 چکیده
 330-330باشد و سالانه ران بصورت آندمیک میلیشمانیوز احشایی یک بیماری مشترک بین انسان و دام بوده و درشمال غرب ای :و اهداف نهیزم
 باشد.گردد. هدف از این مطالعه بررسی وضعیت پراکندگی مکانی لیشمانیوز احشایی در استان آذربایجان شرقی میمورد مثبت گزارش می
احشایی انجام یافت که بر اساس آنالیز بر روی بیماران لیشمانیوز  98-89باشد که از سال نگر میاین یک مطالعه مقطعی گذشته :هامواد و روش
 .استفاده گردیده شد  1.4.01paMcrAو  52 SSPSیابی تحلیل شده است و از نرم افزارهای درون
درصد از مناطق شهری بودند. بیش از  42/0درصد ساکن مناطق روستایی و  87/8بیمار در طول مطالعه شناسایی گردید که  98تعداد کل  ها:افتهی
تری شرق این استان که دارای میانگین بارش بیشتر و دمای معتدلسال اتفاق افتاده است. قسمت شمال 7موارد بیماری در سنین زیر  درصد 38
 .های کلیبر و اهر شناسایی شدباشد به عنوان منطقه پر خطر بروز بیماری و یک نقطه داغ بیماری در بین شهرستانمی
برابر افزایش یافته است و ساکنین مناطق مرزی با استان  2-0به میزان  08شرقی از سال استان آذربایجان لیشمانیوز احشایی در :یریگجهینت
 .این بیماری قرار دارند ور آذربایجان در معرض خطر انتقالاردبیل و کش
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 رانیا ز،ی، تبریشرق جانیآذربا ز،ی، مرکز بهداشت شهرستان تبرهایماریواحد مبارزه با ب 2.
 رانیا ز،ی، تبریشرق جانی، آذربازیتبر ی، دانشگاه علوم پزشکی، دانشکده پزشکیهوشیگروه ب .3
 رانی، الی، اردبلیاردب یشهر، دانشگاه علوم پزشک نیمرکز بهداشت شهرستان مشگ .4
 
منتشر  /0.4/cnyb/sesnecil/gro.snommocevitaerc//:ptth(( تحت مجوز کرییتو کامنز تصویر سلامت دردسترسی آزاد حقوق براي مؤلف(ان) محفوظ است. این مقاله با  
 تضی استناد و ارجاع داده شده باشد.در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مق غیر تجاري تنهاشده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده 
 
 .یشرقجانیدر استان آذربا ییاحشا وزیشمانیل یمکان یپراکندگ تیوضع یبررس ا. عطایی ج، پورفتحیص،  دهعلیزا ،ع درستی، س خیاط زاده، ا مرادی اصلنحوه استناد به این مقاله: 
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 مقدمه
 مهمتاارین از یکای ناااقلین بوسایله منتقلااه هاایبیمااری
 از بایش امروزه. باشدمی عمومی بهداشت حوضه در معضلات
 نااقلین بوسایله منتقلاه بیماریهاای از ناشای عفونتها، سوم یک
 بوسایله منتقله کمپلکس بیماری یک لیشمانیوزیس).  0( است
 سجان از انگال ناوع 34 از بایش آن عامال که باشدمی ناقلین
 خااانواده و کنیتوپلاسااتدا رده بااه متعلااق کااه بااوده لیشاامانیا
 بایش در لیشامانیوزها عفونت) . 4،0( باشدمی تریپانوزوماتیده
 370 از بایش و) 2( اسات شاده گازارش دنیاا کشاور 030 از
-مها ) . 7( کننادمای زندگی بالا خطر با مناطق در نفر میلیون
 جانس هایخاکی هپش قدی  دنیای در لیشمانیوزها ناقلین ترین
 ) .9،8( باشادمای لوتزومیا جنس جدید دنیای در و فلبتوموس
 ،) LC( جلادی ناوع باه را لیشامانیوزیس بالینی علای  نظر از
) . 9( کننادمی تقسی ) LCM( مخاطی جلدی و) LV( احشایی
 از گاروه این سخت و شدید فرم کالاآزار یا احشایی لیشمانیوز
 ماورد میلیاون 3/2- 3/4 بیماری ردموا). 8( باشدمی هابیماری
 ساال در 33332 از بایش آن ومیار مرگ میزان و بوده سال در
 ایمدیتراناه نوع از ایران در احشایی لیشمانیوز) . 30( باشدمی
-سا  و سا  و باشادمای) 00(اینفاانتوم  لیشامانیا عامال با
 330-330 وساالانه اندشده معرفی مخازن عنوان به) 40(سانان
 از اساپورادیک بصاورت ایاران در احشایی لیشمانیوز از مورد
 چهاار حاداقل بحاال تا). 00( گرددمی گزارش مختلف مناطق
 ، فاارس ، اردبیال اساتانهای از مناطقی در بیماری عمده کانون
 گرفتاه قارار تاییاد و بررسای مورد بوشهر و شرقی آذربایجان
 و دشاومای دیده هابچه در بیشتر عفونت ایران در). 20( است
 در آنادمیک منااطق در بیماران درصد 89 از بیش بررسی طبق
 شامل علای  مهمترین و) 70(شود می دیده سال 7 زیر کودکان
 کباد ( هپاتواساپلنومگالی ) وکااهش و طحاال بزرگای ، تا 
 سیسات  هایداده از استفاده .)90،80باشند (خونی می سلولهای
 جغرافیاایی جدیاد آوریفان یاک) SIG( جغرافیایی اطلاعات
 مانند بندپایان بوسیله منتقله بیماریهای مطالعات در که باشدمی
 اپیادمیولوژی مفااهی  و هاایافتاه اساس بر احشایی لیشمانیوز
 فان از اساتفاده باا). 90(است  شده گیریچش  تحولات باعث
 دارناد را امکاان این حاضر حال در محققان جغرافیایی، وریآ
 خبار باا تارساری  آن وسعت و یبیمار جهانی گسترش از که
 نظاارت و کارده شناساایی را بیمااری پرخطار منااطق و شده
 اسااس باراین. دهناد انجام را لازم محیطی مداخلات و نمایند
 فاکتورهاای و بیمااری لیشامانیوز احشاایی زندگی سیکل بین
 آنها نسبت و جغرافیایی پراکندگی نظر از آن در دخیل محیطی
 انجاام از هادف ).80،34(دارد  وجاود اییبال ارتباط بیماری با
 احشایی لیشمانیوز جغرافیایی پراکندگی بررسی ه  مطالعه این
 اطلاعاات سیسات  از اساتفاده باا آذربایجاان شارقی اساتان در
 و اساتان در بیمااری خطار پر نقاط تعیین و) SIG( جغرافیایی
باه منظاور   جغرافیاایی و محیطای عوامال ارتباط بیمااری باا
 باشد.و کنترل بیماری می پیشگیری
 
 ها مواد و روش
باشد که در استان نگر میاین مطالعه بررسی مقطعی گذشته
بر روی تمام بیمااران  9800تا  8900آذربایجان شرقی از سال 
قطعی تشخیص و درمان شده لیشمانیوز احشایی صورت یافته 
 است. جامعه آماری در این مطالعه شامل کلیه اطلاعات بیماران
هاای شناسایی شده از مراکز بهداشاتی و درماانی از روی فارم
بررسی انفارادی گاردآوری شاده و باا اساتفاده از نارم افازار 
و آمارهاای توصایفی شاامل آمارهاای مرکازی و  52 SSPS
میزان باروز و شایوع بررسای شاده اسات. بارای تهیاه نقشاه 
پراکندگی و همچناین تعیاین نقااط پرخطار بیمااری از روش 
اساتفاده شاد.  1.4.01paMcrAدرون یابی و نرم افزار آنالیز 
هساتند  بلنادی و پساتی دارای که مناطقی آنالیز درونیابی برای
 طریاق از مجهاول نقاط محاسبه روش این در .شودمی استفاده
 ایان در .آیادمای دسات باه معلاوم نقاط مقادیر گیریمیانگین
 باه ندباشامای وزنای دارای محاسبه در نقاط از کدام هر روش
 کمتار مجهاول نقطاه باه معلاوم نقطه فاصله چه هر که طوری
 فاصاله ایان چاه هار و اسات بیشتر نیز آن وزنی ارزش باشد
 و مجهاول نقطاه تخماین در معلوم نقطه بخشی اثر شود بیشتر




تا  8900بیماری لیشمانیوز احشایی از سال  مورد 98تعداد 
 02در استان آذربایجان شرقی گزارش شاده اسات کاه  9800
نفار   34مورد مونث بوده است. از نظر سنی  80مورد  مذکر و 
ساال  7ماورد  بالاای  7ساال و  7-0نفار  07زیر یاک ساال، 
درصاد ماوارد متعلاق باه منااطق  87/8گازارش شاده اسات. 
اناد. بیمااری از صد از مناطق شهری باودهدر 42/0روستایی و 
شهرستان استان گازارش شاده اسات کاه بیشاترین ماوارد  20
 04درصاد) و کلیبار ( 84/7هاای اهار (بیمااری از شهرساتان
-0به بعد باین  0800باشد و موارد بیماری از سال درصد) می
. بیشترین موارد بیماری در فصال )0(جدول  برابر شده است 2
هاای هواشناسای ها  در طاول افتاده است. دادهزمستان اتفاق 
 00/7دهد که میانگین دمای سالانه از های مطالعه نشان میسال
گاراد در درجاه ساانتی 20/2باه  89گراد در سال درجه سانتی
 74رسیده است و همچنین میانگین باارش ماهاناه از  98سال 
 متر کاهش یافته است.میلی 04متر به میلی
 انو همکار اصل یمراد
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 98-8900شرقی و مناطق بروز لیشمانیوز احشایی عیت جغرافیایی استان آذربایجانموق .0شکل
 
 9800-8900 یشرقجانیبر اساس مکان ، جنس و سن در استان آذربا یماریتعداد موارد ب .0جدول
 شهرستان
 سن جنسیت مکان
















 04 )9/9(4 )89/7(90 )04/8(7 )47/4(40 )82/9(00 )97/7(00 )02/7(30 اهر
 0 3 )00/0(0 )99/84 )99/8(4 )00/0(0 3 )330(0 اسکو
 9 3 )330(9 3 )00/0(4 )99/8(2 )99/8(2 )00/0(4 آذرشهر
 8 )00(0 )22/7(2 )22/7(2 )22/7(2 )77/7(7 )44/4(4 )88/9(8 تبریز
 0  3 )330(0 3 3 )330(0 )330(0 3 چاراویماق
 9 3 )37(0 )37(0 )37(0 )37(0 )99/8(2 )00/0(4 خداآفرین
 0 3 )330(0 3 )330(0 3 )330(0 3 شبستر
 4 3 )37(0 )37(0 3 )330(4 )330(4 3 شیرعج 
 90 3 )88/9(20 )44/4(2 )77/9(30 )22/2(9 )77/9(30 )22/2(9 کلیبر
 2 )74(0 )78(0 3 )74(0 )78(0 )78(0 )74(0 مرند
 4 3 )330(4 3 3 )330(4 )330(4 3 میانه
 0 )330(0 3 3 )330(0 3 )330(0 3 هریس
 0 3 3 )330(0 )330(0 3 )330(0 3 هشترود
 0 3 )330(0 3 3 )330(0 )330(0 3 ورزقان
 98 )9/2(7 )99(07 )74/9(34 )82/7(80 )47/7(02 )87/8(72 )42/0(00 جم 
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با توجه به اینکه میانگین بارش در طول ماههای فصل 
کند و در راستای آن میانگین دما تابستان کاهش پیدا می
کند و شرایط برای گزش ناقلین لیشمانیوز افزایش پیدا می
شود تا از میزبانان خود خونخواری نمایند و احشایی فراه  می
شرقی مجموع ستان آذربایجانباعث انتقال بیماری گردند. در ا
دهد که از خرداد ماه میانگین هشت ساله دما و بارش نشان می
کند. ( میانگین بارش کاهش و میانگین دما افزایش پیدا می
 )4شکل 
 
1189-1389از  یشرقجانیماهانه در استان آذربا یبارش و دما نیانگیو م ییاحشا وزیشمانیل نیارتباط ب .2شکل 
 یابینتایج آنالیز درون
شرقی استان از نظر نتایج این آنالیز نشان داد که شمال
باشد بروز بیماری لیشمانیوز احشایی جزو مناطق پر خطر می
ای بین اهر و کلیبر واق  و مهمترین نقطه داغ بیماری در منطقه
مناطق بالا شده است که میزان ابتلا در آن منطقه نسبت به سایر 
شرقی استان از طرف طبق این ارزیابی مرز شمال. باشدمی
تواند کشور جمهوری آذربایجان و همچنین استان اردبیل می
بعنوان مناطق در معرض خطر انتقال بیماری در استان باشند 
). مناطقی از استان 0باشد ( شکلکه نیازمند مراقبت بیشتر می
باشند متر از سطح دریا می 3334که دارای ارتفاع کمتر از 
بروز بیماری در آنها بیشتر گزارش شده است و هر چه به 
شود بر میزان بروز سمت جنگلهای ارسباران نزدیک می
   ).0شود (شکلبیماری و تراک  آن افزوده می
 انو همکار اصل یمراد
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9800-8900شرقی، یابی برای بیماری لیشمانیوز احشایی در استان آذربایجاننالیز درونآ. نتایج 0شکل
 بحث
مورد بیماری در استان ثبت  98تعداد  98تا  89از سال 
به بعد موارد بیماری سه الی چهار  08شده است که از سال 
 08برابر شده است. در استان اردبیل نیز موارد بیماری از سال 
) و یکی از دلایل آن 80برابر شده است ( 4/7به بعد بیش از 
مانند میزان بارش ماهانه و تواند تغییرات آب و هوایی می
شرقی نیز میانگین دمای ماهانه باشد زیرا در استان آذربایجان
درجه  0-4/7در طول سالهای مطالعه میانگین دمای ماهانه 
میلی متر ه  از میانگین بارش  4سانتی گراد افزایش یافته و 
ماهانه بطور متوسط ک  شده است. در سایر کشورها ه  مانند 
-موارد بیماری افزایش یافته است که یکی از مه افغانستان 
ها  و اوضاع به  ریخته بهداشتی ترین علل آن وقوع جن 
بیماری از شهرستان  ،). در مطالعات گذشته04ذکر شده است (
شد که های اهر ، کلیبر ، آذرشهر و تبریز بیشتر گزارش می
شهرستان  20الان پراکندگی مکانی افزایش یافته است و به 
ها با فراوانی درصد شهرستان 37رسیده است و از این بین از 
بیش از سه مورد گزارش شده است. بر اساس مطالعات دیگر 
نیز پراکندگی بیماری در سایر مناطق جهان نیز در نقاط جدید 
افزایش پیدا کرده است و حتی ممکن است موارد بروز 
رش بیماری کاهش یافته باشد ولی از مکانهای جدید گزا
 از استفاده با برزیل در )ocraMمطالعه مارکو ( گردد. در
 که دهدمی نشان نتایج 9334 تا 8880 سال از زمانی سریهای
 شیوع ولی است یافته کاهش بیماری لیشمانیوز احشایی موارد
 کرده پیدا گسترش مختلف مناطق و مخازن در بیماری
که  دهدنشان می همکاران و بجد حنفی . مطالعه)44(است
افزایش یافته  ایران مختلف مناطق در بیماری گسترش و شیوع
 نظر . از)04( باشدمی گسترش حال در بیماری است و این
آذربایجان  استان در احشایی لیشمانیوز به سنی گروه ابتلا
 دهنده نشان است که سال 7 زیر موارد درصد 08/9 شرقی
 .باشدمی اناست این در لیشمانیوز احشایی به ابتلا سن کاهش
خوابند احتمالا با توجه به اینکه کودکان زودتر از دیگران می
 کثیری مطالعه در گیرند.در نتیجه مورد گزش بیشتری قرار می
 7900 سال از بیماری اپیدمیولوژیکی بررسی به که همکاران و
 08/9 بیمار 0494 بین از است پرداخته اردبیل در 2900 تا
 80داشتند که  قرار سال 2-0 بین سنی گروه در موارد درصد
 و اصل مرادی مطالعه در ).24(بودند  یکسال زیر موارد درصد
 99 بیمار مورد 080 بین از 0800 تا 3900 سال از همکاران
 جنسی توزی  نظر از ).70(بودند  سال 4 زیر بیماران درصد
 در و درصد 47/7 با مذکر جنس در موارد بیشترین، بیماران
 احتمالا مسأله این گردد.می مشاهده درصد 82/7 مونث جنس
 پوشش از استفاده و آلوده مناب  با پسرها بیشتر تماس دلیل به
 دیگر مطالعات در. باشدمی دختران به نسبت آنها نامناس 
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 ه  پاکستان در )fatlAالتاف ( و ایران در کثیری و چوبینه
 در). 94-24(است  گردیده برآورد 0 به 4 جنسی نسبت
 ابتلا مرد کلی نسبت برزیل سیرا شهر در )yeRالعه ری (مط
. تاثیر متغیرهای آب و هوایی بر )84( است بوده 0/0زن  به
باشد و در روی بروز بیماری لیشمانیوز احشایی قطعی می
مناطق مختلف دنیا تاثیر دو فاکتور مه  بارش و دما را اثبات 
ین بیماری ) زیرا که رشد و نمو ناقلین ا94،84اند (کرده
 39-38درجه سانتی گراد و رطوبت  90وابسته به دمای بالای 
). بر اساس این مطالعه دمای استان 30باشد (درصدی می
آذربایجان شرقی در طول فصل فعالیت ناقلین در بهار و 
باشد درجه سانتی گراد می 70-70تابستان بطور متوسط بین 
و انتقال  که یک دمای مناس  برای فعالیت فصلی و گزش
شرقی در باشد. دمای میانگین هوا در آذربایجانبیماری می
گراد درجه سانتی 34-90بطور متوسط بین طول فصل تابستان 
باشد که این دما مناس  برای فعالیت بیولوژیکی ناقلین می
). اکثر موارد ابتلا به بیماری در زمستان اتفاق 30باشد (می
ناقلین در فصل تابستان و  افتاده است که با توجه به گزش
باشد ) می00ماه در ایران ( 9-7دوره کمون بیماری که بین 
بنابراین بیشترین میزان ابتلا به بیماری در فصل زمستان اتفاق 
) و برزیل 40،00افتد. در مطالعات مختلف در هندوستان (می
) ه  رابطه متغیرهای آب و هوایی از جمله دما و بارش 20(
بر روند بروز بیماری مورد بررسی قرار گرفته است و ارتباط 
آن ثابت شده است. سیست  مراقبت از بیماری لیشمانیوز 
احشایی در ایران طبق دستورالعمل کشوری مدون توسط 
-شور اجرا میهای علوم پزشکی کمعاونت بهداشتی دانشگاه
شود که در آن تمام مراحل بیماریابی، تشخیص آزمایشگاهی و 
درمان بیماران مشکوک به لیشمانیوز احشایی زیر نظر معاونت 
گیرد که یکی از نقاط قوت این مطالعه بهداشتی صورت می
ها را از این سیست  گردآوری کرده و این است که کلیه داده
ز نقاط ضعف این است که مورد مطالعه قرار داده است و ا
وضعیت مخازن اصلی بیماری و ناقلین لیشمانیوز احشایی در 
شرقی در سالهای اخیر مطالعه و بررسی نشده استان آذربایجان
شرقی است و میزان آلودگی مخازن اصلی در استان آذربایجان
 تعیین نشده است.  
 
 گیرینتیجه
یماری در بر اساس نتایج این مطالعه پراکندگی مکانی ب
شرقی افزایش یافته است و مناطق شمال استان آذربایجان
شرقی این استان که دارای میانگین بارندگی بالا و همچنین 
باشد آب و هوای معتدلی دارند جزو مناطق پرخطر بیماری می
که ساکنین در دو شهرستان کلیبر و اهر در معرض ابتلا به 
کنترلی و پیشگیری  باشند. لذا بایستی اقداماتبیماری می
جهت مقابله با ناقلین لیشمانیوز احشایی و بیماریابی فعال در 
 این مناطق صورت پذیرد.
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